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.ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ51ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻧﺮمﺗﺤﺖﻣﺴﺘﻘﻞ،ﺗﯽآﻣﺎريآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎداده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻓﺎﻗﺪﮔﺮوهدرو0/40ﻣﻌﯿﺎرفاﻧﺤﺮاﺑﺎروز0/18ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(. P<0/600)آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد  .ﺑﻮد0/50ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﺑﺎوزر1/20آن
ﻣﺪﯾﺮانﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،.داﺷﺘﻨﺪآنﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﻬﺘﺮيﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﯿﻔﯿﺖ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.دﻫﻨﺪﻗﺮارﻧﻈﺮﻣﺪﻓﻮقﻧﻈﺎمﮔﺴﺘﺮشدررااﻣﺮاﯾﻦﺪﺗﻮاﻧﻨﻣﯽ
.ﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد- ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎﺧﺺﮐﯿﻔﯿﺖ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎم:ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
1931/9/3: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/4/02:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻣﺴﻧﻮﯾﺴﻨﺪه).ﺮانﯾاﺗﻬﺮان،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت،وﻋﻠﻮمواﺣﺪاﺳﻼﻣﯽآزادداﻧﺸﮕﺎهﻗﺘﺼﺎد،اوﻣﺪﯾﺮﯾﺖداﻧﺸﮑﺪه،ﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﺧﺪﻣﺎتﺖﯾﺮﯾﻣﺪﮔﺮوهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 1
ri.ca.uaibrs@ihaiR.L: ﯽﮑﯿاﻟﮑﺘﺮوﻧﭘﺴﺖ
.ﺮانﯾاﺗﻬﺮان،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت،وﻋﻠﻮماﺣﺪواﺳﻼﻣﯽآزادداﻧﺸﮕﺎهاﻗﺘﺼﺎد،وﻣﺪﯾﺮﯾﺖداﻧﺸﮑﺪه،درﻣﺎﻧﯽ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهارﺷﺪ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
.ﺮانﯾازﻧﺠﺎن،زﻧﺠﺎن،ﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه،ﯽﻋﻤﻮﻣﭘﺰﺷﮏ- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ رﯾﺎﺣﯽ...درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره06ﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ار
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮوﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪﮐﻪاﺳﺖدﻫﻪﭼﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﻔﺎﻫﯿﻢ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ.ﮔﺮددﻣﯽاراﯾﻪﻋﻨﻮان ﺟﺪﯾﺪواﺻﻼﺣﺎتﺑﺎﻧﯿﺰﺳﺎﻟﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪﺳﻤﺖﺑﻪﻣﺪاومﺗﻼشﺟﻬﺖدرراﻫﺎﯾﯽﺧﻼﻗﯿﺖﮐﯿﻔﯿﺖ
ازاﺳﺘﻔﺎدهاﻣﺮوزه(. 1)دﻫﺪﻣﯽاراﯾﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻬﺒﻮدو
ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﺑﺨﺶدرﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻫﺎيروش
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﺳﻄﺢارﺗﻘﺎيودرﻣﺎنﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎيوﻧﻈﺎمﺑﻬﺒﻮد
ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖاراﺋﻪﮐﯿﻔﯿﺖ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻧﺎﭘﺬﯾﺮاﺟﺘﻨﺎباﻣﺮيدرﻣﺎﻧﯽو
ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽوﺪاﺷﺘﯽﺑﻬﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖازﻣﻬﻢوﺟﻪﯾﮏﺗﻨﻬﺎﻧﻪ
آنوﺟﻪﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻣﺮدمازﺑﺴﯿﺎريﺑﺮايﺑﻠﮑﻪرود،ﻣﯽﺷﻤﺎر
(.2)ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮب
ﻃﻮرﮔﺴﺘﺮدهﺑﻪاﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﮐﻪاﺳﺖﺳﺎلازﻫﻔﺪهﺑﯿﺶ
ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮندرﮐﺸﻮرﻫﺎيﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺑﺨﺶﺗﻮﺳﻂاي
دﯾﮕﺮروﯾﮑﺮدﻫﺎيازﺑﺴﯿﺎريﻫﻤﺎﻧﻨﺪ. ﮔﯿﺮدﻣﯽﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎده
اﯾﺰو،اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻨﻔﯽوﻣﺜﺒﺖﺟﻮاﻧﺐﻣﻮردﮐﯿﻔﯿﺖ، در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
اﯾﻦﮐﻨﻮﻧﯽﻣﺸﮑﻞ. (3)زﯾﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎيﺑﺤﺚ
ﮐﻪﻧﺪارﻧﺪدﻗﯿﻘﯽﻣﺸﺨﺺ وﻣﺪركﻫﯿﭻﻫﺎﺳﺎزﻣﺎنﮐﻪاﺳﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮدارﺗﻘﺎءﻣﻮﺟﺐﮐﯿﻔﯿﺖ،ﺑﻬﺒﻮدﺑﺮايﺗﻼشدﻫﺪﻧﺸﺎن
.(4)ﺷﻮدﻣﯽﺳﺎزﻣﺎن
درﯾﺎﻓﺖآﯾﺎﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﻣﻄﺮحﺳﺆاﻟﯽﻣﯿﺎناﯾﻦدر
داﺷﺘﻪﻫﺎﺳﺎزﻣﺎنﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻬﺒﻮددرﺗﺄﺛﯿﺮي0009اﯾﺰوﯿﻨﺎﻣﻪﮔﻮاﻫ
ﻧﻮﺷﺘﻪدرsucraM & hevaNﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه (.5)ﺧﯿﺮ؟ﯾﺎاﺳﺖ
،0009اﯾﺰواﺳﺘﺎﻧﺪاردﮐﻪداردوﺟﻮدزﯾﺎديﺗﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﻫﺎي
.(6)ﺧﯿﺮﯾﺎداردﻣﺜﺒﺘﯽﺗﺄﺛﯿﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ، ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي .ن داده اﻧﺪﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎ
nosduH & nosduH،(7)gnineFاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
از،(01)semaJ.Eو( 9)ibmnakoyA & unuD، (8)
ﺣﻤﺎﯾﺖ0009اﯾﺰوﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎماﺟﺮايﺳﻮدﻣﻨﺪي
noddeSو( 11)seniatSﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ ﻫﻤﭽﻮن.ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﻌﺎﯾﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ، در ﻣﻮرد ( 21)
از ايﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪه.اده اﻧﺪﻫﺸﺪار د0009ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ اﯾﺰو
ﻣﻄﺮح ( 31)sirroMو( 4)enroHﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺟﻤﻠﻪ
و درﯾﺎﻓﺖ ﺟﺎﯾﺰه ﻣﻠﯽ 0009ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﺰو
.ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﯿﭻ ﺑﻬﺒﻮدي را در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
اﻟﮕﻮﻫﺎيﺑﺎراﺑﻄﻪدرﺷﺪهﺠﺎماﻧﻣﺘﻌﺪدﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶوﺟﻮدﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻨﻮنﺗﺎ،(41)ﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﻘﺎي
ﺻﻮرتزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدراي
ﺑﺮايﮐﻪايﻫﺰﯾﻨﻪوﺟﻮدﺑﺎآﯾﺎﮐﻪاﺳﺖﻧﺸﺪهﻣﺸﺨﺺوﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
درﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمﻧﮕﻬﺪاريوﺛﺒﺖاﺳﺘﻘﺮار،اﯾﺠﺎد،
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺدرداريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﮔﺮدد،ﻣﯽﺻﺮفﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
داردوﺟﻮدآنﻓﺎﻗﺪوﻓﻮقﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻟﺬاﺧﯿﺮ؟ﺎﯾ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﺎﻟﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺗﺨﺖ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ،ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽﺗﺨﺖ
ﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪي،
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎ0009اﯾﺰواﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﮐﯿﻔﯿﺖﯾﺖﻣﺪﯾﺮ
.ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمزﻧﺠﺎندراﺳﺘﺎنآنﻓﺎﻗﺪﻫﺎي
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
درﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﺼﻮرتوﺑﻮدهﮐﺎرﺑﺮديﻧﻮعازﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﻪواﺑﺴﺘﻪﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر،8831ﺳﺎل
ﻧﺠﺎن،زاﺳﺘﺎناﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺄﻣﯿﻦدرﻣﺎنﻣﻌﺎوﻧﺖوزﻧﺠﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ
.ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم
7)ﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻮدنﮐﻮﭼﮏﺑﺪﻟﯿﻞﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
ﺻﻮرتﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪﮐﻞوﻧﺸﺪهاﻧﺠﺎمﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ازﻫﻤﮕﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن7اﯾﻦ. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺳﺮﺷﻤﺎري
ﻫﺎيﺑﺨﺶودارايﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار"ﮏﯾ"ارزﺷﯿﺎﺑﯽدرﺟﻪ
وﺗﺨﺼﺼﯽرﻣﺎﻧﮕﺎهدرادﯾﻮﻟﻮژي،وﺗﺸﺨﯿﺼﯽآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﺑﺴﺘﺮي،
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.داﺷﺘﻨﺪﻗﺮارﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﭼﻬﺎردروﺑﻮدﻧﺪاورژاﻧﺲ
دوﺑﻪﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمازﺑﺮﺧﻮردارياﺳﺎسﺑﺮﻣﺰﺑﻮرﻫﺎي
اﺟﺮاﻫﺎدرآنﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮداﻟﮕﻮيﮐﻪﮔﺮوﻫﯽ.ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢﮔﺮوه
ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ3)ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮدهدرﯾﺎﻓﺖ1009اﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪوﺷﺪه
اﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪدرﯾﺎﻓﺖﺑﻪﻣﻮﻓﻖزﻣﺎﻧﯽدورهﮏﯾدرﺗﻘﺮﯾﺒﺄﮐﻪ
ﻓﻮقﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻓﺎﻗﺪﮐﻪﮔﺮوﻫﯽو( ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه1009-0002
(.1ﺟﺪول )( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن4)ﺑﻮدﻧﺪ
يﻓﺮم ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ"ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦدرﻫﺎدادهﮔﺮدآورياﺑﺰار
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ رﯾﺎﺣﯽ...درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره16ﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ار
ecnamrofreP latipsoH("ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑيﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺪارد وزارت ﯾﮑﯽ از ﻓﺮم ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧ)mroF srotacidnI
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺨﺖ و - ﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر، ﯿﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑ
( ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ8)آن ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﺧﺒﺮﮔﺎنيﻣﺤﺘﻮا
دارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ،دوﺑﺮﻓﺮم ﻣﺸﺘﻤﻞ. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎتﺳﭙﺲوآنﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنواﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنازﮏﯾﻫﺮﺷﻨﺎﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺎمﺗﺄﺳﯿﺲ،ﺳﺎلﺗﺨﺼﺼﯽ،ﺎﯾﻋﻤﻮﻣﯽ،آنﻧﻮعوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺎم
ﻓﻌﺎل،ﺗﺨﺖﺗﻌﺪادﺛﺎﺑﺖ،ﺗﺨﺖﺗﻌﺪادارزﺷﯿﺎﺑﯽ،درﺟﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن،
ﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪاﯾﺰو،ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪاﺧﺬﺳﺎلﻓﻌﺎل،ﻫﺎيﺑﺨﺶ
.ﺑﻮد8831ﺳﺎلدرآنﮕﯿﻦﻣﯿﺎﻧو8831ﺳﺎلﻫﺎيﻣﺎهﺗﻔﮑﯿﮏﺑﻪ
وﺧﺪﻣﺎتﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهازﻣﺠﻮزﮐﺴﺐﭘﺲ از
ﮐﻞادارهواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺄﻣﯿﻦﺳﺎزﻣﺎنزﻧﺠﺎن،درﻣﺎﻧﯽوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮزﻧﺠﺎن،اﺳﺘﺎندرﻣﺎن
ﻣﻮﺟﻮداﻃﻼﻋﺎتاﺳﺎسﺑﺮﻓﺮمﺗﮑﻤﯿﻞﺑﻪﻧﺴﺒﺖوﮐﺮدهﻣﺮاﺟﻌﻪ
اﯾﻦدر.ﻧﻤﻮداﻗﺪامﻫﺎ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﮑﯽﭘﺰﻣﺪاركوآﻣﺎرواﺣﺪدر
-ﻓﺎﺻﻠﻪوﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮانﺑﻪﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمﭘﮋوﻫﺶ
. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردواﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮمواردآوريﺟﻤﻊازﭘﺲﻫﺎداده
ﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻣﻮردوﺷﺪlecxE tfosorciMو51
ﻧﺮﻣﺎلاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف- ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفازآزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎاﺑﺘﺪا.ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻪﺷﺪدادهﻧﺸﺎنوﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﻫﺎدادهﻣﻘﺎدﯾﺮﺑﻮدن
.ﺑﻮدﻧﺮﻣﺎلﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيدادهﺗﻮزﯾﻊ
دارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺷﺎﺧﺺاﯾﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺟﻬﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،
آﻣﺎريآزﻣﻮنازآن،ﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎم
ﻣﺘﻐﯿﺮﻓﻮقﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺳﭙﺲ.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽ
اﯾﻦوﺿﻌﯿﺖﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺟﻬﺖزﻧﺠﺎن،اﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر
زﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﺳﺮيﻧﻤﻮداروﮔﺮدﯾﺪاراﺋﻪﮐﺸﻮر،ﺳﻄﺢدرﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺎﮔﺮدﯾﺪﺗﺮﺳﯿﻢ،8831ﺳﺎل ﻃﻮلدرآنﺗﻐﯿﯿﺮاتروﻧﺪدرﺑﺎره
دﯾﺪاريﺑﺼﻮرتﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﺮوهﮔدودرﻓﻮقﺷﺎﺧﺺوﺿﻌﯿﺖ
- ﻓﺎﺻﻠﻪزﻣﯿﻨﻪدرﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﻐﯿﯿﺮاتوﺷﺪهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
.ﺪﯾﮔﺮدﻣﺸﺨﺺزﻣﺎﻧﯽ،ﺑﺎزهآندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪ
0/34ﺑﯿﻦ،8831ﺳﺎلدرﻣﺎه21زﻣﺎﻧﯽﺑﺎزهدراﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ.ﺑﻮدﻣﺘﻐﯿﺮ(ﻓﺮوردﯾﻦﻣﺎه)روز1/32و(ﺖاردﯾﺒﻬﺸﻣﺎه)روز
دراﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-
(اردﯾﺒﻬﺸﺖﻣﺎه)روز0/7ﺑﯿﻦ،8831ﺳﺎلدرﻣﺎه21زﻣﺎﻧﯽﺑﺎزه
ﺗﻐﯿﯿﺮاتروﻧﺪ،1ﻧﻤﻮدار.ﺑﻮدﻣﺘﻐﯿﺮ(ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه)روز1/52و
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎميداراﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪ
،8831ﺳﺎلدرﻃﯽراآنﻓﺎﻗﺪو0009اﯾﺰوﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
8831ﺳﺎلﻣﺨﺘﻠﻒيﻫﺎﻣﺎهدرآنﻓﺎﻗﺪوﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎميدارايﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهدودرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد- ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ: 1ﻧﻤﻮدار
0
2.0
4.0
6.0
8.0
1
2.1
4.1
)
8831 (
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داراي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ رﯾﺎﺣﯽ...درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره26ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندروروز0/18±0/40ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﺻﻠﻪﻓﺎﺎرﯿﻣﻌاﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻮددارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎريﻧﻈﺮازﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪهاﺧﺘﻼفﻣﺴﺘﻘﻞ،ﺗﯽآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ.ﺑﻮدروز1/20±0/50ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎم
.(P<0/600)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ،8831ﺳﺎلدرﮐﻪدادﻧﺸﺎنزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺑﯿﻤﺎرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﺎﺻﻠﻪﻓﺑﺎراﺑﻄﻪدرﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهازاﻣﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿﻦﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﻣﺮﺑﻮط،0/21ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر روز1/32ﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد- ﻓﺎﺻﻠﻪﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿ
ﺑﻄﻮر. ﺑﻮداﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهازاﺑﻬﺮاﻣﺪاديﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﻣﺮﺑﻮط،0/50ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر روز0/66آنﮐﻤﺘﺮﯾﻦواﯾﺰو
1ﺟﺪولدرﻓﻮقﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﻮد0/30ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﺑﺎروز0/39،8831ﺳﺎلدرزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﮐﻠﯽ
.اﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن
8831ﺳﺎلدرزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪ:1لﺟﺪو
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن (ﻣﺎه)ﻣﺸﺎﻫﺪاتﺗﻌﺪاد (روز)ﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮدﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف eulav P
<0/600
ﻋﺼﺮوﻟﯽ 21 0/18 0/01
يدارا
ﻧﻈﺎم
ﯾﺮﯾﻣﺪ
ﻔﯿﮐﺖ
ﺖﯿ
ﻣﺒﺘﻨ
ﯾﺑﺮاﯽ
ﺰو
ﺣﺴﯿﻦاﻣﺎم 21 0/58 0/50
اﺑﻬﺮاﻣﯿﺪ 21 0/67 0/80
ﻣﻮﺳﻮي 21 1/81 0/60
ﻓﺎﻗﺪ
ﻧﻈﺎم
ﯾﺮﯾﻣﺪ
ﺖ
ﯿﻔﯿﮐ
ﻣﺒﺘﻨﺖ
ﯾﺑﺮاﯽ
ﺰو
اﺑﻬﺮاﻣﺪادي 21 0/66 0/50
ﺳﯿﻨﺎﺑﻮﻋﻠﯽ 21 1/20 0/11
اﻟﻤﻮﻣﻨﯿﻦاﻣﯿﺮ 21 1/32 0/21
زﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنيﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 48 0/39 0/30
ﺑﺤﺚ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد- ﻓﺎﺻﻠﻪﺗﻔﺎوتﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
-ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ، ﻓﺎﺻﻠﻪ .ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎدارآﻣﺎريﻧﻈﺮازﺑﺮرﺳﯽ،ﻣﻮردﻫﺎي
ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺨﺖ در
( 51)ﻫﻤﮑﺎرانودﻟﮕﺸﺎﺋﯽ.ﺑﻮدآنﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻤﺘﺮ از
راﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮدﻫﺎيﮔﺮوهﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﺄﺛﯿﺮﻫﻢ(61)ﭼﯿﻦﭼﯿﺖو
ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎﮐﻪرﺳﺎﻧﺪﻧﺪاﺛﺒﺎتﺑﻪﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﮐﺎﻫﺶﺑﺮ
levueH ned naV.داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦازﺣﺎﺻﻞ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ (71)و ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﺨﺖ ﺧﻮاﺑﯽ در 483در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن0009ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﺰو 
آﺛﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻠﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻧﺠﺎم داده و
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ( 7)gnineFﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ووﺟﻮد 
اﻣﺎ .ﺳﺎزﻣﺎن درﻏﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ، ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد
ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ داريﺗﻔﺎوتﮐﻪﻧﺸﺎن دادenroHﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﺟﺎﯾﺰه ﻣﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد
.(4)ﻣﺎﻟﮑﻮم ﺑﺎﻟﺪرﯾﺞ، وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋودر
،8831ﺳﺎلدرﻣﺎه21زﻣﺎﻧﯽﺑﺎزهدراﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪدارايﻫﺎي
و( ﻓﺮوردﯾﻦﻣﺎه)روز 1/32و( اردﯾﺒﻬﺸﺖﻣﺎه)روز 0/34ﺑﯿﻦ
21ﯽ زﻣﺎﻧﺑﺎزهدراﯾﺰوﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوهدر
روز1/52و( دﯾﺒﻬﺸﺖارﻣﺎه)روز0/7ﺑﯿﻦ ،8831ﺳﺎل درﻣﺎه
ﺗﻬﺮاندرﻧﻈﺎﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮏﯾدر. ﺑﻮدﻣﺘﻐﯿﺮ( ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه)
،8831ﺳﺎلﻣﺎه21زﻣﺎﻧﯽﺑﺎزهدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻧﯿﺰ،
( ﻓﺮوردﯾﻦﻣﺎه)روز2/35ﺗﺎ( اردﯾﺒﻬﺸﺖﻣﺎه)روز0/5ﺑﯿﻦ
ﺑﻮدروز0/69±0/15آنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺑﻮدوﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد- ﻓﺎﺻﻠﻪﮐﻤﺘﺮﯾﻦﻧﯿﺰﻣﺬﮐﻮرﭘﮋوﻫﺶدر. (81)
ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﻮداردﯾﺒﻬﺸﺖﻣﺎهﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﺷﺎﺧﺺﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،درآﻣﺪهﺑﺪﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺎرانو ﻫﻤﮑﻟﯿﻼ رﯾﺎﺣﯽ...درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره36ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
0/39،8831ﺳﺎلدرزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖ
ﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪﻣﻄﻠﻮبوﻣﻨﻄﻘﯽﮐﻪﺑﻮد،0/30ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﺑﺎروز
ﻣﺮﮐﺰدرﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﺳﺎل،ﻫﻤﺎندرزﯾﺮا. رﺳﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺷﺮﯾﻌﺘﯽدﮐﺘﺮدرﻣﺎﻧﯽوﭘﮋوﻫﺸﯽآﻣﻮزﺷﯽ،
ﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪدﯾﮕﺮ،ﺳﻮياز(. 91)اﺳﺖﺑﻮدهروز6ﺗﻬﺮان،
و(02)روز 2/43،0831ﺳﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖ
هﺑﻮدروز1/58،3831ﺳﺎلدرﺷﺎﺧﺺاﯾﻦﮐﺸﻮريﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﻧﯿﺰ،28ﺳﺎلدر. (12)اﺳﺖ
ﺳﺎلدر(. 22)ﺑﻮدروز3/30اﺻﻔﻬﺎنﺷﻬﺮداﻧﺸﮕﺎﻫﯽﻫﺎي
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽوزارت،1831
، ﮐﻪ ﺑﺮ (32)ﮐﺮداﻋﻼمراﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮديﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
روز2ز ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮ ا-ﻓﺎﺻﻠﻪ اﯾﻦ اﺳﺎس اﮔﺮ
روز ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 3روز ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از3ﺗﺎ 2ﻣﻄﻠﻮب ، ﺑﯿﻦ ﺑﻮد
درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﮐﻪﺑﻮدآنﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻓﻮق،ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﻮد
ﺳﺎﯾﺮﺑﻪﻧﺴﺒﺖ8831ﺳﺎلدرزﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺑﻮدهﺑﺮﺧﻮردارﻣﻄﻠﻮﺑﯽوﺿﻌﯿﺖازﮐﺸﻮرياﺳﺘﺎﻧﺪاردوﻣﻨﺎﻃﻖ
ﻧﺤﻮﺑﻪزﻧﺠﺎن،اﺳﺘﺎنﻫﺎينﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎدرﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪﻧﻈﺎم
.ﮐﺮدﻣﯽﺑﺮداريﺑﻬﺮهﺧﻮداﺧﺘﯿﺎردرﻣﻨﺎﺑﻊازﮐﺎرآﻣﺪوﻣﻄﻠﻮب
ﻣﻨﺎﺑﻊوﺟﻮدﻋﺪمﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦاﻧﺠﺎمدرﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﮐﻢ ﺑﻮدنوﻣﻮﺿﻮعﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﮐﺎﻓﯽﻣﺆاﺧﺬو
1009اﯾﺰوﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎماﺳﺘﻘﺮارﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻄﺒﯿﻖزﻣﯿﻨﻪدر
اﯾﻦﺑﺎﻣﺨﺎﻟﻒﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﺧﺼﻮﺻﺎًﻫﺎ،ﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘدر
.ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
دارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﺨﺖدﻋﻤﻠﮑﺮ- ﻓﺎﺻﻠﻪﺷﺎﺧﺺ
. ﺑﻮدآنﻓﺎﻗﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنازﮐﻤﺘﺮﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎم
زﻧﺠﺎناﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﮐﻠﯽ،ﺑﻄﻮرﺷﺎﺧﺺاﯾﻦﺿﻤﻨﺎً،
اﯾﻦازآﻣﺪهﺑﺪﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮﺑﻨﺎ.داﺷﺖﻗﺮارﻣﻄﻠﻮﺑﯽوﺿﻌﯿﺖدر
درﺗﺨﺖﻋﻤﻠﮑﺮد-ﻓﺎﺻﻠﻪﺷﺎﺧﺺﺑﻮدنﺑﻬﺘﺮﺑﺮﻣﺒﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﻧﺴﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمدارايﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮﻏﯿﺐوﻧﻤﻮدنآﺷﻨﺎﺑﺎﮐﻪرﺳﺪﻧﻈﺮﻣﯽﺑﻪآن،ﻓﺎﻗﺪﻫﺎي
اﺳﺘﻘﺮارﺟﻬﺖدرﺳﻼﻣﺖﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻈﺎمﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻄﻮحﻣﺪﯾﺮان
ﺑﺮﺧﻮرداريدراﺳﺘﻤﺮارﻫﺎ وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎم
ﻫﺎيﺗﺨﺖوﻣﻨﺎﺑﻊﺑﻬﺘﺮﺗﺨﺼﯿﺺﻫﺪفﺑﻪﺗﻮانﻣﯽآن،از
.ﺎﻓﺖﯾدﺳﺖﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺗﺨﺖازﺑﻬﯿﻨﻪوريﺑﻬﺮهوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺳﺎﯾﺮﺑﺎارﺗﺒﺎطدرﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽاﻧﺠﺎم
ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻫﻤﺰﻣﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦوﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﺧﺼﻮﺻﯽ،ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻧﻮاعﺑﯿﻦردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻋﻤﻠﮑﺮد
وﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻧﻈﺎمداراياﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺄﻣﯿﻦوﺧﯿﺮﯾﻪدوﻟﺘﯽ،
.ﮔﺮددﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدآنﻓﺎﻗﺪ
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
ﺧﺎﻧﻢداﻧﺸﺠﻮارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎنازﺑﺨﺸﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﯾﺎﺣﯽﻟﯿﻼدﮐﺘﺮﺧﺎﻧﻢﯾﯽراﻫﻨﻤﺎﺑﻪوﻣﺤﻤﺪيﻓﺎﻃﻤﻪ
اﻧﺠﺎمﺗﻬﺮانﺗﺤﻘﯿﻘﺎتوﻋﻠﻮمواﺣﺪاﺳﻼﻣﯽآزادداﻧﺸﮕﺎهدرﮐﻪ
زﻧﺠﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدرﻣﺤﺘﺮمﻫﻤﮑﺎراناز.اﺳﺖﺷﺪه
ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦاﻧﺠﺎمدرﮐﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺄﻣﯿﻦدرﻣﺎنﻣﻌﺎوﻧﺖو
.ﺷﻮدﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﻫﻤﮑﺎري
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract
Introduction: Today, Quality Management Systems are widely used in many numbers of
hospitals in Iran. But, it still seems important to investigate if with all the expenditure for
implementing, settling, registering and maintaining of these systems, there is any meaningful
difference in the performance indicators in the hospitals using Quality Management System
and the ones lacking it. The aim of this study was to determine the comparison of bed
turnover rate between the hospitals using Quality Management System and the ones lacking it
in Zanjan province.
Materials and Methods: In this descriptive study, data on the bed turnover indicator of
the hospitals in Zanjan province were extracted from the statistical information in the
Medical Record Department of hospitals. Instrument for data collection was “Hospital
Performance Indicators Form” including bed occupation rate, bed turnover rate and the
average length of patient’s stay. To measure content validity, judged of experts (8 expert
teachers) was used. Then data were analyzed by SPSS/15 using the independent T-test and
the meaningfulness of the difference in this indicator was tested between the hospitals with
Quality Management System and the ones without it.
Findings: The bed turnover rate in the hospitals using Quality Management System was
0.81 days with a standard deviation of 0.04, while this rate was 1.02 days with a standard
deviation of 0.05 in the hospitals lacking this system. This difference based on P=0.006 was
statistically significant.
Conclusion: The hospitals using Quality Management System had better performance in
bed turnover than the other hospitals. Therefore, managers can consider this issue in
expanding this system.
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